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正常ないしほぼそれに近く発育しており，穿刺針に
よる骨頭核への影響はなかった。結語として， I-P 
という操作は大腿骨頭に何らの障害をきたさないこ 
とを報告した。
8) 大腿骨頭の経骨髄的静脈造影術の予後調査
特にベルテス病について
千大整形立岩正孝，林 国春，
中島 宏，黒岩環光，
尾崎賢太郎
1958年より 1964年まで当教室で治療したぺJレテ
ス病患者 50名中 27名について，特に Intraosseous
Phlebography施行例を中心として予後調査を行な
いつぎの所見を得た。
1.正常側およびぺJレテス擢患初期例において IP
施行後，高率に，大腿骨頚部に透明巣，嚢胞形成の
出現がみられた。 2.ペルテス中期例において， 20%
に嚢胞の消失と骨硬化がみられた。 3.Heiman-
Herndon法により X線計測を行ない， IP施行例に
おいて，骨頭の扇、平化をきたしやすすいこと，頚部の
巾と頚長の比率が低下することがみられた。 IP施行
後，正常側のぺJレテス様変化に対する推察として，
体重負荷と Epiphyseの損傷および素質が上げられ
る。その病因についても血流不全に加えて， Epiphy-
seの損傷も一因と考えられる。 また，ペルテス中
期の Cysteを有する例に IP施行後，修復の促進像
をみたことは，病期を選べば治療的意味を有す。 IP
は有用な検査法であるが，施行に際しては，病期を
選び，施行後は 2'"'-'4カ月の免荷を行なうべきであ
る。 
9) 筋疾患、時における電子顕微鏡学的観察，進行
性筋ジストロフイー症を中心として 
千大大学院奥山隆保，山根友二郎
進行性筋ジストロフイー症 32例， Myotonic dys-
trophy 2例， Steroid myopathy 2例， Periodic 
paralysis 2例， Neurogenic atrophy 3例の疾患に
ロフイー 症， Myotonic dystrophyでは SRの膨化
を認めるが， Steroid myopathy，Periodic Paraly-
sisでは SRの変化は観察されない。神経原性疾患
と myopathyとは， il1yo:fibrilと sarcoplasmと 
の占める割合により容易に区別し得る。 
10) 進行性筋ジストロフィー症の神経終末〈第2
報〉
千大整形斎藤篤，山下武広
進行性筋ジストロフィー症において，筋の再生現 
象があるか否かはいまだ定説のないところである
が，今回われわれは，進行性筋ジストロフィー症に 
関し再度筋生検を行なう機会を得たので，特に神経
終末の変化を中心として，組織学的検討を行なつ
た。
初回筋生検を行なった 18症例のうち，約6カ月
後に 9症例，さらに 2週間後にそのうち 5症例に筋
再生検を行なった。
初回筋生検の組織像と 2回目筋生検， 3回目筋生
検の組織像と比較すると，時間の経過とともに，筋
組織は荒廃進行の像を示し，また神経終末も変性の
進行を示した。しかし，一部に Wakerらのいう，
再生筋線維および，再生筋内神経線維と思われる像
を認めた。 
11) 進行性筋ジストロフィー症における脊柱変形
について
千大整形富田 裕"石田三郎，
松本秀夫
千大大学院 山根友二郎
国立下志津病院整形近藤正治
進行性筋ジストロフィー症のリハビリテーション
の一助として，筋力低下に伴う脊柱変形を予防する
ために，まずその実態を明らかにせんとした。国立
下志津病院に入院中の DMP患者中 30名を対称と 
し，臥位および立位で脊柱の全身 X線撮影を行な 
い，側壁の発現様相を調べた。それによると， ADL 
筋生検を施行し，電子顕微鏡学的観察を試みた。 、の障害度が 70になると，急激に側壁が発生してく
結果:進行性筋ジストロフイー症には，他疾患に
は観察されない myo:fibrilの変化， (Z・Bandの変
化，走行異常など〉が認められる。神経原性筋萎縮
性疾患では， myo五brilは一様に萎縮し， sarcoplasm 
中に SRの膨化が観察されるが，一方 myopathy
と称せられる疾患では， myo:fibrilは不規則に萎縮
し， sarcoplasmの拡大を認める。進行性筋ジスト
る。この側轡を発生せしめる因子を解析するため，
体幹の支持に関係ある筋について詳細な筋力テスト
を行なった結果，それぞれ異なった傾向を示す 3つ
の筋群に分けられることがわかった。第 1は ADL
の低下と相関関係のあるもの，第 2はADL.の障害
度の軽いうちにすでに著しい筋力低下を示すもの
で，後建の発現に関係あると思われるものである。
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第 3はADL障害度 70に至って急激な筋力低下を示
すもので，脊柱側壁の発生と相関していて，これが
重要な因子となり得るものと思われる。また側費に
伴う構築上の変化は，特発性側轡症に比し軽度であ
り，また側費の型も特発性側費とはやや異なる傾向 
を示している。
12) 頚部椎間板障害における筋電図学的検討
千大整形富田裕，小松崎睦
千大大学院長尾龍郎
国立下志津病院近藤正治
爾来，頚部椎間板障害は，腰椎と異なり多彩な様
相を呈し，その診断，治療に多くの困難を伴ってい
る。われわれは過去 2年間 60症例に，筋電図を施行
し，その持つ意味を考察し，ここに発表する。総括
的にみると頚椎においては 80%の高率に何らかの
異常波形を示し， X線上の高位とは一つ上位まで異
常のあることが多いのに気づ、いた。しかるに，また
われわれは，便宜上 a，b，c群 3つのグループに分
けたのであるが，いわゆる脊髄症状を呈している c
群においては，手術を行なっても改善は非常に遅々
としているのがわかった。これはもちろん脊髄レベ
ルまで障害をうければ当然のことではあるが，脊髄
の症状というものが，障害程度よりも遅れて発症し
そこに何らかの関値というものが存在するかのごと
き感をいだかしめる。ただ，特に下肢における症状
は早期に改善される傾向にある。以上のことより頚 
椎障害による頚髄圧迫は，頚髄に不可逆的変化を起
こさしめ，手術の適応というものを特に慎重に考え
ねばならぬことと思う。
13) 農村における頚椎の X線学的スクリーニン
グ(第1報〉
上都賀病院整形五味淵諒一，大井利夫
いわゆる頚腕症候群に起因する愁訴を有し，整形
外科外来を訪れる患者はきわめて多い。われわれは
レントゲン検診車にて鹿沼市北部の板荷地区を選
び， 50"，60才にわたる男女 100名の頚椎最大前後屈
位および中間位側面 X線写真を 70mmフィルムに
て撮影し，これを印画紙に 4倍に引伸ばし，検討に 
供した。なお，対照として人間ドック入院者および
都市労働者 30名の検討も行なった。 X線所見とし
て骨騨形成および椎間腔狭小化のあるものに肩こり
などの愁訴が認められた。また，椎体のとりまたは
ズレ，前縦割帯石灰化などは対照群にも高率に認め
られた。ことに農民においては，X線所見上とりを
認めながら，その半数に愁訴を認めなかった。ま
た，骨棟形成，椎間腔狭小化を調査対照群に多数認
めた。頚椎々間腔可動域は，愁訴を有する群には
C4-5' C5-6，C6ー 7と下部 3椎聞にそれの大きい傾向
を認めた。これは頚椎々間板の退行性変化の一過程 
で異常可動性を増すものと解され，頚腕症候群の病
態のーっとして重要なものと考える。 
14) 教室における脊髄腫蕩症例の検討(第 1報〉
千大整形辻陽雄，篠原寛休，
川瀬幹雄
千大大学院柳生陽久，上原朗，
小野美栄，高田典彦
千葉労災病院谷口滋
インターン学生平野彰三
脊髄腫、虜の診断はまだ問題となる点が少なくな
い。今回われわれはその第 1報として，当教室にお
いて昭和 29年より現在までに，脊髄腫蕩の診断の
もとに手術施行された 37例について検討を試みた。
脊髄腫、虜症例は 28例で，髄内 4例，硬膜内髄外 17
例，硬膜外7例となっており， 9症例は全く腫虜を
認め得なかった。診断にあたっては症状経過の綿密
な検討を要するごとはいうまでもないが，腫湯例 10ザ
例は単純X線上異常所見を呈しており，これが重要
な診断的価値をもつことを強調したい。 Myelo・
graphyは脊髄腫蕩の診断に，やはり限界をもつも
ので過信することは，かえって誤診に導く大きな因
子たりうるようである。
脊髄腫療を認め得なかった 9症例は，いずれも椎
弓切除後経過良好で完治に近い。これらは術後診断 
が黄靭帯肥厚4例，癒着性髄膜炎 3例，全く所見無
し2例となっているが，これらにもわれわれは疑問
を感ずるところあり，今後症例を重ねさらに検討し
たい。
15) 変形性脊椎症の研究(第 1報〉

その1. 各種統計および愁訴の分析

千大整形井上駿一，三橋 ♂稔，

松原 保，軽部富美夫

教室における昭和 40年 6月より 1年間の外来総
患者数 6，691名中腰痛，坐骨神経痛を主訴とするも
のは 1，657名 (24.7%)で，その内訳は椎間板ヘルニ
ア 62.4%，いわゆる腰痛症 13.3%，変形性脊椎症 9.0
%，骨疎懸症4.5%，脊椎分離症 3.9%，脊椎とり症
